
Deutscher Klöppelverband e. V.
Willkommen 

Wir freuen uns, dass Sie mit Ihrem Beitritt die Arbeit des 

Deutschen Klöppelverbandes e. V. unterstützen.
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Deutscher Klöppelverband e. V.
Geschäftsstelle
Schloss Zweibrüggen
Zweibrüggen 40
52531 Übach-Palenberg
Deutschland

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Deutschen Klöppelverband e. V. 
als Einzel-Mitglied aus Deutschland  	 50,- €    		 als Einzel-Mitglied aus Übersee        58,- €  
als Einzel-Mitglied aus Europa		  56,- €  		  als zusätzliches Familienmitglied       8,- €
(Jahres-Mitgliedsbeiträge Stand ab 01.01.2016)	  
Name:   _______________________________________________Vorname:_______________________________________

SEPA-Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):  _________________Geburtsdatum: __________________________________

Straße, Hausnr.: ________________________________________PLZ, Wohnort:___________________________________

Telefon:  ______________________________________________Fax:   ___________________________________________

e-Mail: ______________________________________________________________________________________________

Land:  ________________________________________________Beruf:__________________________________________

Wichtiger Hinweis!
Diese Mitgliederdaten werden vertraulich behandelt und nur für Vereinszwecke in einer EDV-Anlage gespeichert und nur 
beim Deutschen Klöppelverband e. V. für die Mitgliederbetreuung und zum Bankeinzug genutzt. Erziehungsberech-
tigte haften bei Minderjährigen für ausstehende Mitgliedsbeiträge bis zum Ende der Mitgliedschaft. Maßgebend für die 
Mitgliedsrechte und Mitgliedspflichten sind die Vereinssatzung und -Ordnungen in der jeweils gültigen Fassung.  
Bitte jede Änderung der Anschrift oder der Bankverbindung zeittnah der Geschäftsstelle des Deutschen Klöppel-
verbandes e. V. schriftlich mitteilen.
 
Ich möchte aktiv in einem Arbeitskreis / einer Arbeitsgruppe mitarbeiten.

Arbeitskreis Ausbildung              	  Arbeitskreis Geschichte                                 Arbeitskreis Redaktion

Arbeitsgruppe Technik                 	  Arbeitsgruppe Ausstellung		    Arbeitsgruppe Wettbewerb

Arbeitsgruppe Zeitgemäße Spitze

Ort, Datum: ___________________ Unterschrift des Neu-Mitglieds:    __________________________________
Deutscher Klöppelverband e. V., Sitz: Übach-Palenberg, Amtsgericht Aachen VR 5384, Gläubiger-ID: DE84 DKV0 0000 0016 58

Ich überweise meinen Jahres-Mitgliedsbeitrag (nur für Mitglieder mit einem ausländischen Bankkonto) 
      jeweils bis zum 15. Februar jeden Jahres auf das Konto des Deutschen Klöppelverbandes e. V. bei der

Kreissparkasse Heinsberg
IBAN: DE93 3125 1220 1400 2699 48, BIC: WELADED1ERK

Konto Deutscher Klöppelverband e. V.

Ich/Wir ermächtigen den Deutschen Klöppelverband e. V. die von mir/uns zu leistenden Mitglieds-Beiträge von 
      meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein/unser Kreditinstitut 
      an, die vom Deutschen Klöppelverband e. V. auf mein/unser Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulösen.

      Meine/Unsere Einzugsermächtigung gilt als SEPA-Lastschrift-Mandat. 

      Der Mitgliedsbeitrag von Neu-Mitgliedern mit einem deutschen Bankkonto wird ab 01.01.2017 nur noch per

      SEPA-Lastschrift-Mandat abgebucht.

      Bankverbindung des Beitrags-Zahlungspflichtigen: 
      Konto-Berechtigter: _________________________________Name des Kreditinstitutes: ________________________
      IBAN:   ____________________________________________________________________________________________       
      BIC: ____________________________________________________________________________________

Ich zahle meinen Jahres-Mitgliedsbeitrag jeweils bis zum 15. Februar jeden Jahres mit Kreditkarte 

      (nur für Mitglieder mit einem ausländischen Bankkonto!), zuzüglich 5 % Kreditkarten-Bearbeitungsgebühr. 

      Kreditkarten-Nr._____________________________________Gültig bis:___________ Prüfziffer (CVV): ______________

      Mastercard/VISA  ____________________________________


